Załącznik nr 1 do Kryteriów dokonywania zwrotu kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca odbywania szkolenia / egzaminu / przygotowania zawodowego dorosłych
Gliwice, dnia………………………
……………………………………………… 
Imię i nazwisko
……………………………………………… 
Adres zamieszkania
……………………………………………… 
                                                                                                                              telefon
……………………………………………… 

PESEL
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU NA 

SZKOLENIE / EGZAMIN / PRZYGOTOWANIE ZAWODOWE DOROSŁYCH
Nr PUP.SZ-IRP.623. ……… . ……… . ………
Na podstawie art. 41 ust. 4b-c, art. 45 ust. 1 oraz art. 53 l ust. 3 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z późn.zm.), zwracam  się  z prośbą  o  dokonywanie  przez  okres od ………..…….... do ……………...... zwrotu ponoszonych  przeze  mnie  kosztów dojazdu do miejsca odbywania szkolenia / egzaminu / przygotowania zawodowego dorosłych
 i  powrotu  do miejsca  zamieszkania.

Na podst. skierowania  z PUP Gliwice podjąłem(am) z dniem ……………………szkolenie / egzamin / przygotowanie zawodowe dorosłych*  
…………………………………………………………………………………………………



      (nazwa szkolenia / egzaminu / przygotowania zawodowego dorosłych*)
w ………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa Instytucji Szkoleniowej / Instytucji Egzaminującej / Pracodawcy*) 
UZASADNIENIE WNIOSKU (OBEJMUJĄCE SYTUACJĘ OSOBISTĄ I MAJĄTKOWĄ WNIOSKODAWCY ……………………………………………..…………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam również, że koszt biletu za dojazd najtańszym środkiem komunikacji publicznej wynosi ………………... zł.

Oświadczam, że zamierzam dojeżdżać na szkolenie / egzamin / przygotowanie zawodowe* dorosłych następującym środkiem transportu
: ……………………………………………………
Oświadczam, że zapoznałem/am  się i akceptuję Kryteria dokonywania zwrotu kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca odbywania szkolenia / egzaminu / przygotowania zawodowego dorosłych. 
………………………………
(podpis Wnioskodawcy)
Powiatowy Urząd Pracy


    w Gliwicach








�niepotrzebne skreślić


�*niepotrzebne skreślić


**należy wpisać odpowiednio:


komunikacja miejska (PKS, ZTM, PKP)


samochód osobowy


inne






